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1. Паспорт комплекта контроль-оценочных средств учебной
дисциплины

Комппект контрольно-оценочных средств (далее КОС) предназначен для
контроля и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших
программу учебной дисциплины ОП.05 кОсновы кпинической патологии и
ок€вание медицинской помощи в экстренной форме> программы подготовки
специ€lJIистов среднего звена (далее I]ПССЗ) по споциаJIьнооти 32.02.0|
Медико-профилактическое депо базовой подготовки.

В результате освоения учебной дисциппины Ооновы кпинической
патологии и оказание медицинской помощи в экстренной форме студент
должен уметь:

Проводить первичный осмотр пациента и оценку безопасности условий
для окЕ[зания медицинской помощи;

распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, включая
состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций
организма чеповека (кровообращения и (или) дыхания)), требующие оказания
медицинской помощи в экстренной форме;

выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации;
окз}зывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях,

представляющих угрозу жизни, в том числе кпинической смерти (остановка
жизненно важных функций организма чеповека (кровообращения и (или)

дыхания));
применять лекарственные препараты и медицинские изделия при

оказании медицинской помощи в экстренной форме;
применять совремецную на)л{ную профессиональцую медицинскую

терминологию;
организовывать работу коллектива и команды.
В результате освоения учебной дисциплины студент должен знать:
Правила и порядок проведения первичного осмотра пациеНта

(пострадавшего) при оказании медицинской помощи в экстренной форме при
состояниrIх, представJUIющих угрозу жизни;

методика сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их
законных представителей);

методика физикального исследования пациентов (осмотр, п€LJIьцация,

перкуссия, аускультация);
клинические признаки внезапного црекращения кровообращения и (или)

дыхания;
правила проведения базовой сердечно-дегочной реанимации;
цорядок црименениrI лекарственных препаратов и медицинских изделий

при оказании медицинской помощи в экстренной форме;
правила и порядок проведения мониторинга состояния пациента при

оказании медицинской помощи в экстренной форме;



€rлгоритм обращения в службы спасения, в том числе вызова бригады
скорой медицинской помощи;

современная научная и профессионапьная медицинская терминология.
В результате освоения учебной дисциплины у обучающегося

формируются следующие компетенции :

ОК 01 Выбирать способы решения задач професоиональной деятольности
применительно к р€tзличным контекстам

ОК 02 Исполъзовать современные средства поиска, анализа и
ицтерпретации информации) и информационные технологии для выполнения
задач профессиональной деятепьности

ОК 03 Ппанировать и реаJIизовывать собственное профессиональное
и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в

профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в

разпичных жизненных ситуациях
ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в колJIективе и команде
ПК |.2 Проводить мероприятия по выявлению причин и условии

возникновения и распространения массовых неинфекционных заболеваний
(отравлений), связанных с воздействием неблагоприятньIх факторов среды
обитания человека

ПК |.4 Разрабатывать меры, направленные на устранение илИ

уменьшение вредного воздействия среды обитания на здоровье населенИrI, В

том числе в уоловиях чрезвычайных сиryаций
ПК.1.8 Оказывать медицинскую помощь в экстренной форм
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Результаты
обучения

(освоенные

умения,
усвоенные

знания)

ПК,
ок

наименовани
е темы

Уровень
освоения

темы

Наименование контрольно-
оценочного средства

Текущий
контроль

Промежуточная
аттестация

З: 3,4,5,6
У: |,2,З,4

ок 01.
ок 02.
ок 03.
пк 1.2.
пк 1.4.

Раздел 1.

Основы общей
патологии

2 Устный опрос
тестирование

Экзамен

З: 1,2,3
У:1-4

ок 01.
ок 02.
ок 03.
ок 04.
пк 1.2
пк 1.4
пк 1.8

Раздел 2.

основы
частной
патологии и
неотложные
состояния в
клинике
внутренних
болезней

2 Устный опрос
тестирование

Экзамен

2. Оценка освоения дисциплины

2.1. Контроль и оценка освоения дисциплины по темам (разделам)

Формы промежуточной аттестации по учебной дисциплине

Учебная дисциплина Формы промежyточной аттестации
основы клинической патологии и

оказание помощи в экстренной форме

Экзамен

8



3. Комплект контрольно-оценочных средств текущего контроля

1. Патологический процесс, характеризующиЙся нарушением обмена
веществ в тканях в результате их повре?д(дения, называют:

а) листрофией;
б) трансформацией;в) альтерацией.
2. Щистрофии по локализации:
а) белковые;
б) стромально-сосудистые;
в) жировые.
3. Мехаrrизмы проникновепия холестерина в эндотелий сосудов:
а) декомпозициrI.
б) инфильтрация.
в) трансформация.
г) транссудация.
4, <<Тигровое сердце> - результат развития:
а) ожирениясердца:
б) жировой дистрофии миокарда:
в) некроза сердечной мышцы.
5. К гемоглобиновым пигментам относят:
а) меланин;
б) билирубин;
в) липофусцин.
6, Пониясение содержания кальция в костях наблюдают при:
а) гиперфункции щитовидной железы;
б) гиперфункции паращитовидной железы;
в) гипоксии;
г) избытке витамина D.
7. Жировая паренхиматозная дистрофия макроскопически

проявляется:
а) появлением жира в подкожной клетчатке и жировых депо;
б) появлением жира в цитопл€вме клеток;
в) отлож9нием жира на стенках сосудов.
8. Причиной жировой паренхиматозной дистрофии печени

является:
а) гиперлипидемия;
б) снижение окисления жиров в митохондриях гепатоцитов;
в) сахарный диабет.
9. Макроскопически ожирение сердца проявляется:
а) скоплением жира под эпикардом;
б) скоплением жира цод эндокардом;
в) прорастанием жира в строму миокарда.
10. При хроническом венозном застое у больных с пороком серДца В



легких наблюдают:
а) отек;
б) бурую индурацию;
в) бурую атрофию.
Выполнцте тестовые задания:
1. К поврешсдению относятся:
а) некроз
6) регенерация
в) гипертрофия
г) атрофия
2, Форма некроза:
а) атрофия
б) гангрена
в) метаплазия
г) гипертрофия.

в) инфарктг) гангрена

б) жировая дистрофия
в) гидропическая дистрофия
г) амипоидоз
7. Мезенхимальная жировая дистрофия характеризуется:

10



б) соединения хрома;
в) продукты обмепа жиров;
г) токсические вещества, возникающие в результате извращенного обмена

белков.
9. Конкременты -
а) камни, образующиеся в организме;
б) плотные каJIовые массы;
в) кристаллы солей;
г) участки обызвествления в тканях.
9. Ацидозвозпикаетпри
а) накоплении кислых продуктов в организме;
б) накоплении щелочньIх продуктов в организме;
в) избыточном образовании сопяной кислоты в желудке;
г) учащенном дьгхании.
10. ,,Щля нарушения углеводного обмена характернаs
а) диспротеинемия
б) гипергликемия
в) гипокетонемия
г) аuидоз
Решите ситуационные задачи:
Задача 1.
Больная К. б0 лет. Из анализа известно, что в течение последних 20 лет

страдапа сахарным диабетом. Спустя 2 недели скончаJIась от почечной
Еедостаточности. На вскрытии микроскопически выявлено; печень увеличена,
имеет желто_коричневую окраску, лряблой консистецции; почки бпедные,

уменьшены в размерФ(. Микроскопически: в печеночных кJIетках капли жира

рЕlзличпого размера, в эпителии кацаJIьцев почек - цранулы гликогена,
гистохимически выявляется наличие фибрина в стенках артериол.

1. Определите виды повреждения
2. Назовите механизмы р€tзвития дистрофии
Задача 2.
У больного желчнокаменная болезнь, осложненнаrI желтухой и

печёночно-почечной недостаточностью.
1. Нарушение обмена какого пигмента имеет место? 2. Каков патогенез

желтухи?
Задача 3.
У больного уд{лJIено легкое по поводу туберкулеза. В легком обнаружен

очаг творожистого некроза.С чем связано образованио данного очага?
Нарушение какого обмена наблюдается у больного?
Тестовые задания
1. Ошределение венозного полнокровия:
а) уменьшение притока крови;
б) уменьшение оттока крови;

11



в) остановка кровотока.
2. Виды веIIозного полнокровия:
а) сердечное;
б) местное;
в) сосудистое;
г) общее.
3, Венозное полнокровие развивается при:
а) пороке сердца;
б) сдавливации полых в9н;
в) инфаркте миокарда;
г) сдавливании печеночной вены.
4. Печень при хропическом венозцомзастое:
а) бурая;
б) мускатная;
в) отечная.
5. Опрелеление стаза:
а) уменьшение оттока крови;
б) замедление кровотока;
в) остановка кровотока.
6, Причиныкровотечения:
а) порок развития оосудов;
б) разъедание стенки сосудов;
в) гиапиноз стенки сооудов;
г) повышение цроницаемости стенки сосудов.
7. Определение кровоизлияния:
а) истечение крови из сосудов;
б) скопление крови в ткаци;
в) свертывание крови.
8. Тромбоэмболия ствола легочной артерии ведет к внезапной

смерти из_за:
а) застоя в MEuIoM круге кровообращения;
б) застоя в большом круге кровообращения;
в) пульмокоронарного рефлекса.
9. Эмбол пз селезеночной вены обычно попадает в;
а) верхнюю полую веrту;
б) нижнюю полую вену;
в) печень
1,0. Укажите отдел кровообращения, функцией которого является

обеспечение обмена веществ меж(дукровью и клеткой:
а) центральное кровообращение;
б) микроциркуляторное кровообращение;

12



а) кровоизлияние;
б) инфаркт;
в) газовая гангрена
t2, Тромбоэмболия возникает при:
а) отрыве тромба или его части;
б) попадании в просвет сосудов гц/ль, осколков и др.;
в) попадании воздуха в сосуды.
13. При эмболии эмбол дви}кется против тока крови:
а) малого круга кровообращения;
б) парадокс€tJIьно;
в) ретроградно.
t4, Признаками венозпого полпокровия являются:
а) бледность тканей;
б) отек, синюшнм окраска;
в) понижецие температуры;
г) покраснение кожи и слизистых оболочек.
Выполците тестовые задания :

1. Гиперемия - это
а) увеличение кровенаполнения ткани;
б) покраснение ткани;
в) воспапение ткани;
г) уменьшение кровенаполнения ткани.
2, Инфарктом называется
а) только заболевание сердечной мышцы;
б) некроз тканей, соприкасаюцIихся с вIIешней средой;
в) пекроз yIacTKa органа как исход ишемии;
г) обратимые изменениrI в тканях в результате ишемии.
3. Эмбол - это
а) сryсток крови;
б) пузырек воздуха;
в) сгуоток фибрина;
г) любой материапьный объект, закупоривший сосуд.
4, Артериальная гицеремия - это
а) увеличение кровенаполнения органа ипи ткани вследствие усипения

притока крови
б) увеличение кровенаполнения органа или ткани вследствие затруднениrI

оттока крови
в) уменьшение кровенаполнения органа или ткани вследствие

уменьшения притока крови
г) местная остановка кровотока в сосудах микроциркуJuIторного рУСЛа,

чаще всего в капиллярах л) uиркуляция в крови частиц, которые в норМе Не

встречаются.
5. Укажите артериальные гиперемии, являющиеся
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патологическими:
а) рабочая
б) постишемическая
в) воспалительная
г) нейропаралитическая
д) рефлекторная, возникающая при действии адекватных доз физических

6, При артериiльной гиперемии наблюдается
а) т.\ианоз ylacTкa ткани
б) уменьшение тургора тканей
в) понижение температуры участка тканиг) покраснение участка ткани
д) местное понижение температуры ткани
7. Венозrrая гиперемия - это:
Ф увеличение кровеIIаполнения ткани вследствие усиления притока

крови.
б) увеличение. кровенаполнения ткани вследствие затруднения оттока

крови.
в) уменьшение кровенаполнения ткани вследствие уменьШения притока

крови.
г) местная остановка кровотока в сосудах микроциркуляторного русла.
д) циркуляция в крови частиц, которые в норме не встречаются.
8. Щля венозной гиперемии характерно
а) покраснение ткани
б) повышение температуры ткани
в) цианоз и отеки
г) уменьшение объема тканид) побледнение ткани
9. Ишемия - это
а) увеличение кровенаполнения органа или ткани вследствие усиления

притока крови
б) увеличение кровенаполнения органа или ткани вследствие затруднения

оттока крови
в) уменьшение кровенаполнения органа или ткани вследствие

уменьшения притока крови
г) местная остановка кровотока в сосудах микроциркуляторного русла,

чаще всего в капиллярах
д) циркуляция в крови частиц, которые в норме не встречаются.
10. Стаз - это
а) увеличение кровенаполнения органа или ткани вследствие усиления

притока крови
б) увеличение кровенаполнения органа или ткани вследствие затруднениЯ

оттока крови
в) уменьшение кровенаполнения органа или ткани вследствие

уменьшения притока крови

и химических факторов
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г) местная остановка кровотока в сосудах микроциркуляторного русла,
чаще всего в капиллярах

д) циркуляция в крови частиц, которые в норме не встречаются.
11. Одним из механизмов сладяса является
а) уменьшение вязкости крови
б) уменьшение проницаемоOти сосудистой стенки
в) увеличение вязкости крови
г) увеличение скорости кровотока
л) уве.гlичение эдектриче9кого заряда кIIеток крови
!2. Наиболее частой причиной эмболии является
а) гryзырек воздуха, попавший при травме крупных вен
б) оторвавшийся тромб
в) инородное тело
г) капельки жира
д) клетки опухоли,
Решите ситуационные задачи !

Задача 1,
Больной обратился к хирурry с жалобами на болезненность, отечность,

гиперемию в облаоти коленного оустава правой ноги. Со олов бопьного
сийптомы появились после цадения. С чем связана гиперемия и отечность
коленного сустава?

Задача 2,
Бопьной находился в реанимационном отделении с диагнозоМ:

множественный перелом костей таза и бедра правой ноги. На вторые сутки
состояние больпого резко ухудшилось. Стап предъявлrIть жалобы на боль в левой
половине грудной клетки, одышку, кровохарканье. С чем связано ухудшение
состояния больного?Каков механизм развития осложнения?

Задача 3.
Бопьная К. 67 лет обратипась к семейному врачу с ж€tJIобами на одышку,

затрудненное дыхание, быструю утомляемость, появление болей в сердце при
незначитепьпой нагрузке. В анамнезе ИБС, ХСН III стецени. При осмотре
отмечается цианоз губ, ногтевьIх пластин, отечность на нижних конечностях.

Какие изменениrI произошли в легких? Как называется патологический
процесс в легких?
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4. Задания для промеж(уточной аттестации
I вариант
условия выполнения:

а) раздел патологии, изучающий механизмы развития болезней;
б) то же самое, что и патологический процесс;
в) заболевание определецного вида;
г) причина болезни.
4, К исходам болезни относится:
а) выздоровпение;
б) обострение болезни;
в) ремиссия;
г) рецидив.
5. Причины болезни моryт бь,lть:
а) внешними и внутренними;
б) постоянными и временными;
в) легкими и тяжелыми;
г) острыми и хроническими.
6. Гиперимя - это:
а) увеличение кровецаполнения ткани;
б) покраснение ткани;
в) воспаление ткани;
г) уменьшение кровенаполнения ткани.
7, Инфарктом называется!
а) только заболевание сердечной мышцы;
б) некроз тканей, соприкасающихся с внешней средой;
в) некроз )частка органа как исход ишемии;

1. Злоровье-это
а) хорошее самочувствие и отсутствие признаков болезни;
б) отсутствие жалоб и нормЕtлъные лабораторные анализы;
в) состояние полного физического и психического благополучия;
г) состояние полного физическогоо психического и социального

благополучия, а не только отсутствие болезни ифизических дефектов.
2. Один и тот же патологический процесс:
а) вызывается только одной причиной;
б) бывает только цри одной болезни;
в) может быть вызван различными причинами и возникать при рЕlзличных

болезнях;

") 
при конкретном заболевании не может сочетаться с другими

патологическими процессами.
3. Патогенез - это:

г) обратимые изменения в тканях в результате ишемии.
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8. Тромбоз возникает из-за:
а) активизации свёртывающей системы крови;

функции;
б) резкое снижение массы тела;
в) гибель участков ткани;
г) уменьтттение р€вмеров органа или всего организма.
11. Гангрена-это:
а) некроз тканей, соuрикасающихся с внешней средой;
б) только некроз тканей;
в) пекроз инфицированных тканей;
г) некроз соединитепьной ткани.
12. Клетки, образующие доброкачественные опухоли;
а) достаточно дифференцированные, зрелые;
б) малодифференцированные;
в) незрелые;
г) клетки-предшественники.
13. Вид роста, характерный лля лоброкачественных опухолей:
а) экспансивный;
б) инвазивный;
в) инфильтрируючий;
г) все перечисленное.
14, Характеристика злокачественной опухоли:
а) рост инв€вивный, быстрый;
б) дают метастЕlзы;
в) оказываrот общее влияние на организм;
г) все перечисленное.
15. Вещества, вызывающие повыrirение t тела:
а) пирогенны;
б) аллергены;
в) канцерогены;
г) все перечисленное.
1б. Факторыrвызывающиевоспалецие:
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а) биологические;
б) физические;
в) химические;
г) все перечисленные.
l7, Для I стадии воспаления (альтерачии) характерно:
а) повреждецие ткани;
б) образование экссудата;
в) образование инфильтрата;
г) пролиферация кJIеток.
18. ,Щля II стадии воспаления (экссудации) характерпо:
а) повреждение ткани;
б) пролиферация клеток;
в) выход из сосудов в ткани жидкой части и клеток крови;
г) появление медиаторов воспаления.
19. Щля III стадии воспаления (пролиферации) характерно:
а) повреждение клеток;
б) размножение клеток;
в) образование экссудата;
г) появление медиаторов воспаления.
20. ,Щля шока любого происхо}кдения характерно:
а) суживание сосудов с последующим их расширением, расстройство

микроциркуляции;
б) падение АД без нарушений микроциркуляции;
в) увеличение ЧСС, нормаJIьное АД;
г) дыхательные расстройства.
2l, Назовите ткань, наиболее чувствительную к гипоксии:
а) костная;
б) хрящевая;
в) нервная;
г) соединительная.
22. Экзогенпая гипоксия обусловлена:
а) заболеваниями лёгких;
б) снижением парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе;
в) забопеваниями сердца; ,

г) уменьшением количества гемоглобина в крови.
23. Гипоксия - это:
а) недостаток кислорода в тканях;
б) уменьшение содержаниrI кислорода во вдыхаемом воздухе;
в) снижение парци€tльного давлениrI кислорода во вдьtхаемом воздухе.
24, Щля ryберкулёзного воспаления характерно:
а) появление гнойного экссудата;
б) отсутствие специфических гранулём;
в) на-пичие казеозного некроза;
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.) появление

распада в центре.

специфических гранулём с клееобразными r{астками

, 25, Шок бывает:
а) острым и хроническим;
б) болевым и психогенным;
в) геморрагическим и травматическим;
г) физиологическим и патологическим.
26, Гипертермия - это
а) то же самое, что и лихорадка;
б) искусственное повышение температуры тела с лечебной целью;
в) перегревание организма, возникающее из-за срыва механизмов

терморегуляции;
г) период подъёма температуры при лихорадке.
27, Замеlцение участка некроза соединительной тканью цазывается:
а) гипертрофией;
б) организацией;
в) регенерацией;
г) метаплазией.
28, Причиной венозной гиперемии может быть:
а) сдавление вен;
б) увеличение вязкости крови;
в) повышенное потребление кислорода тканями;
г) усиление ЧСС.
29, общшй адаптационный синдром - это название:
а) шока;
б) комы;
в) стресса;
г) коллапса.
30. Вид регенерации:
а) аллергическая;
б) физиологическая;
в) компецсаторная;
г) викарнм.
31. Первая помощь при инфаркте миокарда
а) вызвать скорую помощь;б) вызвать такси;
в) отправить домой;
г) проводить в поликлинику.
II вариант
условия выполнения:
внимательно прочитайте задание, выберите один правильный ответ; вреМя

выпопнения задания - 30 минут.
1. Назовите ткань, наиболее чувствительную к гипоксии:
а) костная;
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б) хрящевая;
в) нервнм;
г) соединительная.
2, Экзогенная гипоксия обусловлена:

б) отсутствие специфических гранулём;
в) наличие казеозного некроза;
,) появление специфических гранулём с клееобразными }частками
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б) патогенез
в) нозология
г) физиология
10. Здоровье-это
а) хорошее самочувствие и отсутствие признаков болезни;
б) отсутствие жалоб и нормаJIьные лабораторные анализы;
в) состояние полного физического и психического благополучия;
г) состояние полного физического, психического и социаJIьного

благополучи\ а не только отсутствие болезнии физических дефектов.
11. В"д реrенерации: а) физиологическая;
б) аллергическая;
в) компенсаторная;
г) викарная.
|2, Вид гипертрофии: а) физиологическая;
б) аллергическм;
в) компенсаторная;
г) репаративная.
13. Замещение участка некроза соединительной тканью называется:
а) гипертрофией;
б) организацией;
в) регенерацией;
г) метаплазией.
t4. Общий адаптациоrrный синдром - это название:
а) стресса;
б) шока;
в) комы;
г) коллапса.
15, Вид роста, характерный для доброкачественных опухолей:
а) экспансивный;
б) инвазивный;
в) инфильтрирующий;
г) все перечисленное.
1б. Характеристика злокачественной опухоли:
а) рост инвазивный, быстрый;
б) дают метастазы;
в) оказывают общее влияние на организм;
г) все перечисленное.

способствующие возникновению опухолейоt7, Факторы,
называются:

а) аллергены;
б) Iryкпеопротеиды;
в) канцерогены;
г) все перечисленное.
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18. Клинические проявления воспаления - это
а) боль и припухлость;
б) зуд и покраснение;
в) жар, боль, припухлость, покраснение и нарушение функции;
г) отёк, гиперемия, снижение кожной чувствительности и физической

активности.
19. Повреждениеназывается
а) экссулацией;
б) альтерацией;
в) некрозом;
г) некробиозом.
20, Эксудат бывает
а) белковым и безбелковым;
б) гематогенным и пимфогенным;
в) серозным, фибринозным, гнойным;

б) выход из депо форменных элементов крови;
в) разрастание соединительной ткани в зоне воспаления;
г) пропитывание воспалённых ткацей плазмой крови.
23, Причиной венозной гиперемии может быть
а) сдавление вен;
б) увеличение вязкости крови;
в) повышенное потребление кислорода тканями;
г) усиление ЧСС.
24. Инфарктом называется
а) только заболевание сердечной мышцы;
б) некроз тканей, соприкасающихся с внешней средой;
в) некроз участка органа как исход ишемии;
г) обратимые изменения в тканях в результате ишемии.
25, Основные механизмы теплорегуляции у человека - это
а) повышение теплоотдачи за счет расширения кожных сосудов;
б) повышение теплопродукции за счет усиленного распада белка;
в) мышечная дрожь и испарение пота;
г) усиление теплоотдачи за счет учащения дыхания.
26, Лихорадка - это
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а) реакция организма на внешние и внутренние раздражитепи;
б) перегревание организма;
в) мыщечная дрожь;
г) то же самое, что и озцоб.
27, Пирогены - это
а) вещесiва, вызывающие интоксикацию;
б) живые бактерии;

б) малодифференцированные;
в) незрель:е;
г) клетки-предшественники.

остром бронхите.

31. Признак анафилактического шока
а) резкое падение артериального давления;
б) резкое повышение артериального давпения; в) тахик ардияi
г) спазмы;
32, Опасное легочное кровотечение возникает при:
а) туберкулезе легких; б) бронхопневмонии; в) бронхиальной астме; г)

Пакет экзаменатора
Условия
Копичество вариантов 2;
Время выполнения заданий 30 минут;

Эталоны ответов к тестовым заданиям для промежуточной аттестации
Вариант 1

1 г 11 А 2l в
2 в t2 А 22 Б
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3 А 13 А 23 А
4 А l4 г 24 в
5 А 15 А 25 в
6 А 1б г 26 в
7 в l7 А 27 Б
8 в 18 в 28 А
9 г 19 Б 29 в
10 А 20 А 30 Б

31 А

1 в 11 А 2l А
2 Б |2 в 22 в
3 А 13 Б 2з А
4 в t4 А 24 в
5 в 15 А 25 в
6 в 1б г 26 А
7 А l7 г 27 г
8 А 18 в 28 в
9 Б 19 Б 29 г
10 г 20 в 30 А

31 А 32 Б

Вариант 2

Задача NЬ 1. У больного, страдающего фолликулярной ангиной
(температура тела до 39" С), выражена тЕжикардия, при анализе мочи
обнаружены следы белка. После выздоровления деятельность сердца
нормализоваJIась, анапизы мочи без отклонений от нормы.

1. Какой патологический процесс р€lзвился в миокарде и почках?
2. Как эти органы изменипись макроскопически?
3. Какиевозниклимикроскопическиеизменения?
4. Какой морфогенетический механизм р€lзвития патопогического

процесса в почках, миокарде?

1. Зернистая дистрофия (мутное набухание).
2. Размерь: увеличеЕы, консистенция дряблаяо ткань на разрезе

тускJIая.
3. В эпителии проксимальных и дистапьных канальцев почки и в

мышечных клетках миокарда скопление белковых зерен.

5. Почему деятельность почек и сердца норм€шизовалась после
выздоровления больного?

ответ

4, В почках - инфильтрация, в миокарде - декомпозиция.
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5. В связи 9 тем, что зерниотая диотрофия обратима.

Задача ЛЬ 2. Больной поступил в клинику с приступом стенокардии.
Через 3 дня наступила внезапная смерть. На вскрытии обнаружен атероскпероз
аорты, сосудов сердца и мозга. В передней стенке левого желудочка - рубцовое
поле. В правом полушарии головного мозга в области подкорковых ядер
обнаружен обширнь:й очаг деструкции ткани серого цвета.

1. Какая кJIинико-морфологическая форма некроза р€}звилась в
головном мозге?

2. Возможные её причины?
3. Исходом какого процессаявляется рубец в миокарде?
ответ

Инфаркт.
Тромбоз мозговых сосудов.
Ишемический инфаркт,

Задача }lb 3.
Спустя две недели после гастрэктомии) произведенной по поводу рака

жеJryдка, развился разлитой гнойный перитонит в связи с недостаточностью
швов анаOтомоза. Произведена релапаротомия и ушивание анастомоза. При
микроскопическом исспедовании ткани из области анастомоза вокруг шовпого
материаJIа обнаружены скоплениrI лейкоцитов, макрофагов, а также крупных
многоядерных клеток: фибробпастов в инфильтрате маJIо.

1. Какой вид продуктивного воспапения р€lзвился в области
анастомоза?

2. Как назыв€lJотся многоядерные клетки?
3. Варианты положитедьного исхода воспаJIения в данном случае?
ответ
1. Воспаление вокруг инородньtх тел.
2. Клетки инородньIх тел.
3, Рассасывание,инкапсуляция.
Задача ЛЬ 4.

1.

2.
aJ.

У болъного, перенесшего инфаркт миокарда, в исходе которого
образовалась хрониЧеская аневризма сердца с тромбозом ее полости, внезапно
появились боли в правой поясничной области, обнаружена кровь в моче.

1. Какой патологический процесс р€lзвился в правой почке?
2. Егомакроскопическаяхарактеристика(название)?
3. Какова причина этого процесса у данного больного?
ответ

2.
tJ.

1. Инфаркт.
Белый инфаркт с геморрагическим венчиком.
Тромбоэмбопия.

Задача ЛЪ 5. У больного, страдавшего хроническим
гломерулонефритом, в течение ряда лет отмечалась артериальная гипертензия.
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Смерть наступила от острой сердечной недостаточности.
1. Какие макроOкопические изменония оердца можно обнаружить на

вскрытии, в каких преимущественно его отделах?
2, О каком про-цессе идетречь, назовите его?
3. Назовите вид этого процесса в зави-симости от механизма р€Lзвития.
4. Назовите стадию процесса
Ответ
1. Увеличение сердца за счет левого желудочкq расширение полостей.
2, Гипертрофr".
3. Компенсаторная (рабочая).
Задача ЛЪ б. Больному удаJIена доля легкого по поводу хронического

бронхита, осложнившегося развитием бронхоэктазов. При гистологическом
исследовании удаJIенного легкого в стенке бронхов найдено хроническое
воспапение, слизистая обопочка бронхов покрыта много-слойным плоским
эпителием.

1. Как н€вывается процесс, характеризующий изменения эпителия

2. Что способствовало рЕlзвитию этого процесса?
3. К чему он может привести?
Ответ
1. Метаплазия.
2, Хроническое воспЕшение.
3. К развитию опухоли.
Задача NЬ 7. После ушиба копена у маJIьчика появилось опу(олевидное

разрастание в области эпифиза бедренной кости. После стационарного
обследования принято решение ампутировать бедро. При обследовании

удаленной конечности в области нижнего эпифиза бедра обнаружено

разра9тание опухоли, разрушающей кость, не имеющей четких границ, серо-

розового цвета, на разрезе вида <<рыбьего мяса).
1. Назовите опухоль.
2. .ЩоброкачественнЕutонаилизлокачественная?
3. Из какой тканиразвипась?
4, Где можно ожидать первые метастазы огryхоли?
ответ
1. Саркома.
2. Злокачествепная.
3. Из костной (остеосаркома).
4. В легких.
Задача ЛЪ 8. Больной страдап хроническим миелоидным леЙкозом с

выраженной анемией (в течение б месгемоглобин до 50 г%). Тоны сердца были
цриглушены, границы сердечной тупости расширены влево. Смерть от
сердечной недостаточности

t. Какая листрофия рЕlзвив€}JIась в миокарде как морфологическиЙ

бронхов?
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субстрат декомпен сации сердца?
2, Каков морфогенетический механизм се развития?
3. Какие изменения сердца обнаружены на вскрытии?
4, Каковы микроскопические изменения мышечных клеток?
5. Какой окраской нужно воспользоваться дпя опредеJIения этих

изменений?
ответ
1. Жировая дистрофия.
2, ,,Щекомпозиция.
3. <<Тигровое сердце).
4. Наличие капель жира в цитоплазме мышечных клеток.
5. Судан 3.
Задача ЛЬ 9. У больного, страдающего фолликулярной ангиной

(температура тела до 39" С), Bblpaжeнa тахикардия, при анаJIизе мочи
обнаружены следы белка. После выздоровпения деятельность сердца
нормапизоваJIась, анапизы мочи без отклонений от нормы.

1. Какой патологический процесс рЕlзвился в миокарде и почках?
2. Как эти оргацы изменились макроскопически?
3. КакиевозникJIцмикроскопическиеизменения?
4, Какой морфогенетический механизм р€rзвития патопогического

процесса в почках, миокарде?
5. Почему деятельность почек и сердца нормализовалаоь после

выздоровления больного?
Ответ
1. Зернистая дистрофия (мутное набухание).
2. Размеры увеличены, коЕсистенция дряблая, ткань на раj}резе

тускJIая.
3. В эпителии проксимальных и дист€tльных кан€rльцев почки и в

мышечЕых клетках миокарда скоцпение белковых зерен.
4, В почках - инфипьтрация, в миокарде - декомпозиция.
5. В связи с тем, что зернистая дистрофия обратима.
Задача NЬ 10. Больной страдш ревматическим пороком митраJIьного

клапана. Смерть наступила от хронической сердечно-сосудистой
недостаточности. На вскрытии створки митр€tпьного клапана утолщены,
сращены, непрозрачны,

плотные, молочно-белого цвета.
1. Вследствие какой листрофии створки митрального кпапана имеют

такой вид?
2, В результате каких последовательных изменений (стадий процесса)

в кJIапанном эндокарде р азвивtulась эта дистрофия?
3. В чем сущность изменений в каждой из этих стадий?
4. На какой стадии процесс был обратим?
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Ответ
1. Гиалиноз.
2.
a
J.

Мукоидное набухание, фибриноидное набухание.

гликозаминогликанов в основном веществе соединительной ткани, повышение

межуточного вещества и коллагеновых волокон, повышение сосудисто-тканевой
проницаемости с появлением в ткани фибрина и образованием вещества 

-
фибриноида. Гиалиноз 

- 
образование плотного вещества гиаJIина в результате

деструкции ткани и ппазматического пропитывания.
4. Мукоидное набу<ание.
Задача NЬ 11. У больного 65 лег, страдавшего атеросклерозом, появились

боли в правой ноге, ткани 1 пальца стопы ст€UIи отечными, черного цвета,
эпидермис отслоился, появилось отделяемое с неприятным запахом,

1. Какая клинико-морфологическая форма некроза развилась у
больного?

2. Какая р€rзновидность этой формы?
3. Какова причинаэтого некроза?
4. Как объяснить черный цвет некротизированных тканей?
ответ
1. Гангрена.
2. Влажная гангрена.
3. Изменения сосудов.
4. Образование сернистого железа.
Задача N} 12. У больного, страдавшего врожденной аневризмой ловой

средней мозговой артерии, внезапно наступила смерть. На вскрытии
обнаружено скопление крови в левой височной доли, ткань мозга разрушена.

1. Каковапричинакровотечения?
2. Какой вид кровоизлияния (название) имеет место?
Ответ
1. Разрыв стенки аневризмы.
2, Гематома.
Задача ЛЬ 13. На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 52 лет с

жапобой на появление уплотнений в р€lзныхучастках тела.
Объективно: у женщины с ожирением II степени, масса 120 кило|рамм,

на левой рукео спине, передней брюшной стенке определяются мягкие,
эластич-ные, с четкими контурами, р€вных размеров безболезненные
опухолевидные образования.

1. Назовите опухоль, из какой ткани онаобразовалась?
2,,,Щоброкачественнаяилизлокачественная?
3. Прогноз для жизни.
ответ
1. Липома, жировой,
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2. .Щоброкачественноеновообр.Lзование.
3. При своевременном правильном лечении прогноз для жизни

благоприятный.
Задача }lb 14. Через несколько минут после наложения горчичников на

грудную клетку, местно ощущается тецпо, небольтттое жжение и наблюдается
отчетливое покраснение кожи.

1. Какойтип гиперемии возникает вданном случае?
2. Какое положительное значение имеет данный процесс для

организма.Ответ
1. Артериальнаяфефлекторная)гиперемия.
2. Обычно артериапьнаrI гиперемия имеет положительное значение

как в норм€lльных, так и в патологических условиях. Она обеспечивает органы
большим количеством кислорода, разнообрЕвньгх субстратов, витаминов и
других необходимыхвеществ.
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Перечень теоретических вопросов для подготовки к экзамену по
Разделу 2. Осповы частной патологии и неотложные состояния в клинике

внутренних болезней

1. Понятие, виды и клинические цроявлениrI терминальных состояний.
2. ,Щиагностика клинической и биологической смерти.
3. Техника проведения базовой сердечно - легочной реанимации (CJP).
4. Критерии эффективности СЛР.
5. ПротивопокЕвания к проведению СЛР.
6. Техника безопасности при проведении СЛР.
7. Показания к прекращению проведения реанимации.
8. Часто встречающиеся ошибки при проведении СЛР.
9. Интенсивная терапия острой сосудистой недостаточности

(синкопальное соQтояние, коллапс и др.).
10. Интенсивная терапиrI острой дыхательной недостаточности

(астматический статус, шоковое лёгкое, странryляционнаJI асфиксия,
утопление, остр€ш дыхательная недостаточность при электротравме, поражении
молнией).

11. Реанимация и интенсивная терапиrI при острых нарушениях
кровообращения центраJIьной нервной системы (I-ЩС).

|2. Острые нарушения мозгового кровообращения: классификация,
кпиника, прогноз при ишемическом и геморрагическом инсупьтах.

1З. Проведение реанимации и интенсивной терапии при рЕlзличных видах
онмк.

14. Неотложная помоIць при нооовом кровотечении
15. Неотложная помощь при артериЕtJIьном кровотечении.
1б. Неотложная помоIць при черепно-мозговых травмах.
t7. Неотложная помощь при ранениях.
18. Неотложная помощь при травме челюсти,
19. Неотложная помощь при инфаркте миокарда.
20. Неотложная помощь при отравлении угарным газом.
21. Неотложная помощь при солнечном ударе.
22. Неотложная помошь при переломах.
23. Неотложная помощь при ожогах.
24. Неотложная помощь при переломе костей таза.
25. Неотложная помощь при сдавлении конечности.
26. Неотложная помощь при отрыве конечности.
27. Неотложная помощь при травме позвоночника.
28. Неотложная помощь при отравлеции уксусной кислоты.
29. Неотложная помощь при переохлаждении.
30. Неотложная помощь при обмороке.
31. Неотложная помощь при €шкогольном отравлении.
32. Неотложная помощь при утоплении.
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33. Неотложная цомощь при повешении.
34. Неотложная помощь при электротравме.

, 35.Особенности интенсивной терапии при сотрясении головного мозга.
3б. Особенности оказания помощи при ушибах,
37. Особенности интенсивной терапии при переломах черепа.
38. Реанимация и ицтенсивная терапия при эпистатусе.
39. Виды расстройства сознания (оглушённость, сомнолентность,

делирий, сопор, аппалический синдром, кома).
40. Определение коматозньIх состояний, классификация, степени.
41 . Общая схема интенсивной терапии до уточнения этиологии комы,

вопросы транспортировки.
42.Реанимация и интенсивная терапия при коматозных состояниях.
43. Реанимация и интенсивнаrI терапия при шоках рЕlзпичного генеза.
44. Реанимация и интенсивная терапия оOтрых отравпений.
45. Понятие токсикологии.
46, Основные синдромы, встречающиеся у пациентов при острых

экзогенньIх интоксикациях.
47 . Антидотная терапия.
48. Особенности реанимационного пособия при несчастных спучаях.
49. Соблюдение требований техники безопасности при оказании помощи

пациентам при повреждающем действии физичеоких факторов и несчастньIх
случаях.

50. Выполнение этапов сестринского процесса и меропрцятий по уходу за
пациентами в ОАРИТ.

51. Особенности окЕ}зания неотложной помощи детям.
52.,Щиагностика неотложных состояний у летей.
53. Неотложная помоIць при основцых патологических состояЕиrIх у

детей (анафилактический шок, синдром бронхообструкции, судорожный
синдром, стенозир)rющий ларинготрахеит, гипертонический криз у подростков,
ор€tльная регидратация при диареях).

54. Особенности лихорадки у детей, перегревание детей первого года
жизни.

55. Ошибки при оказание неотложной помощи детям.
56. Критерии эффективности оказываемой помощи детям.
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комплексн€ш оценка предложенной
незначительные затруднения при ответе ца теоретические вопроOы,
РаСКРыТие Междисциплинарных связей; правильный выбор тактики дейотвий;

теоретических вопросов с дополнительными
последовательное, уверенное выполнение

оказание неотложной помощи в соответствии с

Критерии оценки

5 (ОтлиЧно>> - комплекснаrI оценка предложенной ситуации; знание
теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный
ВЫбор тактики деЙствий; последовательное, уверенное выполнение
ПРаКТИЧеСКих МанипуляциЙ; оказание неотложноЙ помощи в соответствии с

ситуации,
неполное

логическое обоснование
комментариями педагога;
практических манипуляций;
Еrлгоритмами действий;

3 (удовлетворительно> затруднения с комплексной оценкой
ПРеДЛОЖенноЙ ситуации; неполныЙ ответ, требующиЙ наводящих вопросов
ПеДаГОга; выбор тактики деЙствиЙ в соответствии с ситуациеЙ возможен при
наводящих вопросах педагога, правильное последовательное, но неуверенное
Выполнение манипуляций; ок€вание неотложной помощи в соответствии с
€rлгоритмами действий;

2 <(неудовлетворительно>> * неверн€ш оценка ситуации; неправильно
выбранная тактика деЙствий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению
безопасности пациента; неправильное выполнение практических манипуляциiа,
проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала; неумение
оказать неотложную помощь.
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